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Background and Objective: Given that, in the 21st century, the elderly 
population is rapidly rising, especially in developing countries, it is 
crucial to pay due attention to their physical and mental needs. Thus, the 
aim of this study is to examine the predictive power of self-compassion, 
spirituality, and Islamic lifestyle on seniors’ loneliness. 
Method: A descriptive, correlational design was adopted in this research. 
The study population consisted of all male seniors in Kermanshah, while 
the sample included 280 participants who were randomly selected. They 
completed Loneliness Questionnaires, Self-Compassion Scale (SCS), 
Spiritual Well-Being Scale (SWBS), and Islamic Lifestyle (ILST). The 
collected data were analyzed through descriptive statistics, Pearson 
correlation, and regression. All ethical issues were observed in the study 
and the authors declared to conflict of interests. 
Results: The results indicated that the absolute magnitude of correlation 
coefficients ranged from -0.56 to -0.65. Loneliness had a significant, 
negative relationship with self-compassion, spirituality, and Islamic 
lifestyle (P<0.05). Further, the results of simultaneous regression 
indicated that, in total, the predictors accounted for 59% of the variance in 
loneliness. 
Conclusion: According to the results, one can say that those who have 
higher levels self-compassion and spirituality, and follow an Islamic 
lifestyle are in a considerably better condition in terms of their health 
indicators. 
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  Background and Objective: Aging population and its 
consequences constitute a major social challenge (1). 
Aging, a process that involves biological, 
psychological and social changes, increases the 
likelihood of mortality (2). The volume of behavioral 
and psychological problems in developing countries is 
increasing and this can be accompanied by a sense of 
loneliness in the elderly (3-5). Loneliness is a pervasive 
phenomenon which is experienced by 25% to 50% of 
the population over the age of 65 (6). Loneliness is 
related to the health and well-being of the elderly (7-9). 
Neff (10) proposed the notion of self-compassion. Self- 
compassion entails adopting a loving and accepting 
approach toward undesirable dimensions of oneself and 
one’s life. It includes kindness to oneself, common 
human feelings and mindfulness (11). Also, self-
compassion serves to meet the basic needs of 
autonomy, competence and the need for 
communication (12). Studies have shown the 
relationship between self-compassion, on the one hand, 
and loneliness, spirituality and lifestyle, on the other 
(13-15).  
People who enjoy mental health interpret life events 
and problems more comfortably and have better 
compatibility (16). There is a relationship between 
health and spirituality (17). Spirituality has two parts: 
religious spirituality and existential spirituality (18,19). 
The Prediction of Loneliness among the Kermanshahi 




      
 
 
 Vol. 4, No. 2, Spring 2018                                                                               Journal of Research on Religion & Health  
70 
  The Prediction of Loneliness among the … Ekhtiary Sadegh, et al./ J Res Relig Health 2018; 4(2): 69- 80 
Today, the concept of Islamic lifestyle has become the 
subject of a lot of research (20, 21). The commonality 
of religions is that the material life style is not 
encouraged (22). Islamic life style is derived from 
Quranic verses (23).  
Springer et al. showed that there is a relationship 
between depression and loneliness (15). Keramrei et al. 
also demonstrated that there is a relationship between 
spirituality, depression and loneliness in the elderly 
(24). The results of Sheikholeslami et al.’s study also 
showed that the elderly who follow an Islamic lifestyle 
are less likely to experience loneliness (25). Providing 
mental health to the various strata of society, especially 
the elderly, is one of the most important issues (26,27). 
Therefore, the present study was conducted to examine 
the predictive power of self-compassion, spirituality, 
and Islamic lifestyle on seniors’ loneliness. 
Method: This research is correlational. The statistical 
population included all elderly men aged 60 and older 
in Kermanshah. Of this population, 280 individuals 
were randomly selected. Data were collected through 
adiministering questionnaires of loneliness, self-
compassion, spiritual well-being and Islamic lifestyle 
(2 & 28-30). Data were analyzed using descriptive 
statistics, correlation coefficient and regression. 
Results: Demographic data showed that mean (± SD) 
age in old men was 64.49 (±17.3 years). Overall, 96% 
of the participants were single (widow or divorced) and 
4% were married. The results showed that the mean 
score obtained for loneliness, self-compassion, 
spirituality, and Islamic lifestyle were 43.19, 26.49, 
40.88 and 21.11, respectively. Also, the results showed 
that the correlation coefficients of predictive variables 
with loneliness were -0.568 (for self-compassion), -
0.655 (for spirituality) and 0.607 (for Islamic lifestyle), 
with all the correlations being statistically significant 
(P<0.05). The results of simultaneous regression 
further showed that none of the predictive variables in 
the regression equation was eliminated. The beta (β) 
values for the three variables were -0.59, -63.0, and -
0.65 respectively. These three variables accounted for 
57% of the variance in loneliness. 
Conclusion: In line with the results of previous studies 
(31-33), the results of this study showed that there is a 
statistically meaningful relationship between self-
compassion and loneliness in the elderly. In explaining 
this association, it can be argued that self-compassion 
is a new construct that relates to the health of 
individuals, in general, and the reduction of loneliness 
in particular (28). Self-compassion is a sort of emotion 
regulation strategy that alleviates isolation by 
motivating the elderly to establish social interactions. 
As another finding of this study, which is consistent 
with the results of previous studies (34,35), a 
significant relationship was detected between self-
compassion in the elderly, on the one hand, and their 
spirituality and Islamic lifestyle, on the other hand. 
There is no doubt that individuals are different in terms 
of their vulnerability to psychological problems. 
Nonetheless, these discrepancies are influenced by 
people’s socio-cultural status and spiritual orientation 
(21,35). Without spirituality, other dimensions of 
health cannot have the maximum desired performance. 
In addition, people’s health is affected by their lifestyle 
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 الملّخص  
املسنني يف القرن احلادي والعشرين، وال سیما يف  عددإىل النمو السريع لنظراً  :خلفیة البحث وأهدافه
لكبار السن. لذلك،  النفسیةو  سمیةإيالء االهتمام لتلبیة االحتیاجات اجل من الضروريالبلدان النامیة، 
ومنط  اإلنتماء املعنويالوحدة على أساس التعاطف الذايت و ب بالشعور هتدف الدراسة احلالیة إىل التنبؤ
 .احلیاة اإلسالمیة
االستعراضیة من نوع االرتباط واشتمل اجملتمع  _لقد اجريت هذه الدراسة الوصفیة  :منهجیة البحث
( بطريقة n=280منهم ) 280 حیث مت اختیار مجیع املسنني الذكور من كرمنشاه،االحصائي، 
(، SCSالتعاطف الذايت )و  الوحدةالشعور ب االستبیانات عن طلب منهم امالءو  .بسیطة عشوائیة
مت حتلیل البیانات باستخدام اإلحصاء  (.ILST( ومنط احلیاة اإلسالمیة )SWBS) ملعنويوالرفاه ا
. متت مراعاة مجیع املوارد االخالقیة يف هذا االحندارمعامل و  "بريسون"الوصفي، معامل ارتباط 
 البحث؛ و اضافة اىل هذا فإن مؤلفي املقالةمل يشريوا اىل تضارب املصاحل.
 -0.70إىل  -0.56فقا للنتائج، فإن احلجم املطلق ملعامالت االرتباط كان يف نطاق و  :كشوفاتال
ومنط احلیاة واإلنتماء املعنوي التعاطف الذايت مع عالقة سلبیة وهامة ، بالوحدة أن للشعور وأظهرت
االحندار املتزامن أن املتغريات التنبؤية  بطريقة معامل( كما أظهر حتلیل البیانات P<05/0اإلسالمیة )
 بالوحدة.الشعور  ،٪ من التباين59توقعت 
نمط االلرتام بو  التعاطف الذايت نسبة اعلى منووفقا للنتائج، میكن القول أن الذين لديهم  :النتیجة
 مؤشرات صحیة أفضل.ايضا لديهم اإلسالمیة واالنتماء املعنوي، ف احلیاة
 
 
 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Ekhtiary Sadegh M, Imani Naeini M, MirzaMohammadi M H. The Prediction of Loneliness among the Kermanshahi Elderly Based on Self-
Compassion, Spirituality, and Islamic Lifestyle. J Res Relig Health. 2018; 4(2): 69- 80. 
الرجال المسنین في كرمنشاه على أساس التعاطف الذاتي  لدىالوحدة ب بالشعور التنبؤ
 ونمط الحیاة اإلسالمیة واإلنتماء المعنوي
   80 -69(: 2)4؛ 1396ی پژوهش در دین و سالمت.  مجله 
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 سبک زندگی اسالمی












 چکیده  
ویژه در  به 21با توجه به رشد سریع جمعیت سالمندان در قرن هدف: سابقه و 
کردن نیازهای جسمانی و روانی سالمندان  حال توسعه، توجه به برآورده کشورهای در
بینی احساس تنهایی بر اساس  رو، پژوهش حاضر با هدف پیش ضروری است. ازاین
 شفقت به خود، معنویت و سبک زندگی اسالمی صورت گرفته است.
است. و از نوع همبستگی مقطعی  - توصیفییی  مطالعهپژوهش  این: کار روش
از  نفر 280 سالمندان مرد شهر کرمانشاه است که ی هشامل کلیآن آماری  ی هجامع
 های نامه پرسشو انتخاب شدند  تصادفی ساده گیری نمونهبا روش  (n=280آنان )
سبک زندگی  و (SWBS)، بهزیستی معنوی (SCS)احساس تنهایی، شفقت به خود 
 ضریب همبستگی و آمار توصیفی ایه روشبا  ها را تکمیل کردند. داده (ILST)اسالمی 
ی موارد اخالقی رعایت شده  تحلیل شد. در این پژوهش همه رگرسیونپیرسون و 
 اند. گونه تضاد منافعی گزارش نکرده براین، نویسندگان مقاله هیچ است. عالوه
تا  -56/0یی بین  ها، قدر مطلق ضرایب همبستگی در دامنه بر اساس یافته ها: یافته
قرار داشت و احساس تنهایی با شفقت به خود، معنویت و سبک زندگی اسالمی  -70/0
ها با روش  (. همچنین، تحلیل دادهP<05/0ی منفی و معنادار نشان داد ) رابطه
درصد از واریانس  59بین با هم،  زمان نشان داد که متغیّرهای پیش رگرسیون هم
 بینی کردند. احساس تنهایی را پیش
توان گفت کسانی که شفقت به خود،  آمده می دست توجه به نتایج به باگیری:  نتیجه
های سالمت بهتری  سبک زندگی اسالمی و گرایش معنوی باالتری دارند، از شاخص
 برخوردارند.
  
 :است صورت این به مقاله استناد
Ekhtiary Sadegh M, Imani Naeini M, MirzaMohammadi M H. The Prediction of Loneliness among the Kermanshahi Elderly Based on Self-






و پیامدهای ناشی  مندیجمعیتی، سال ی هیکی از مسائل عمد
انتقال  ی مرحلهدر از آن است. در حال حاضر کشور ایران 
بینی احساس تنهایی در مردان سالمند شهر کرمانشاه بر اساس  پیش
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. در ایران قرار دارد سالمندیساختار سنی جمعیت از جوانی به 
های بهداشتی و درمانی، اقتصادی و  نیز به مدد افزایش شاخص
سال رسیده  74شاخص امید به زندگی به  اکنوناجتماعی هم 
سال در سال  60شود جمعیت باالی  بینی می است و پیش
. (1)درصد جمعیت کل کشور برسد  10به بیش از  2021
برانگیز  ، فرآیندی مرکب از تغییرات چالش1سالمندی
شناختی و اجتماعی است که به مرور  شناختی، روان زیست
زمان ایجاد شده و ناشی از بیماری یا صدمات عمده نیست و 
. (2)گردد  در نهایت منجر به افزایش احتمال مرگ و میر می
بندی سازمان ملل متحد کشورهایی که جمعیت  طبق تقسیم
درصد کل جمعیت باشد، جزء  7سالمندشان بیش از 
ند؛ بر این اساس، ایران نیز شو کشورهای سالمند محسوب می
 . (2)شود  کشوری سالمند محسوب می
های در حال توسعه رو حجم مسائل رفتاری و روانی در کشور
تواند با مسائل متعددی در  میبه ازدیاد است و این افزایش 
. (4 و 3)همراه باشد  2سالمندان ازجمله احساس تنهایی
های عاطفی، احساس انزوا و  ی اصلی بیشتر اختالل هسته
دهد که احساس تنهایی  شواهد نشان می. (5)تنهایی است 
درصد از کل جمعیت باالی  50تا  25یی فراگیر است و  پدیده
. احساس تنهایی (6)اند  سال این احساس را تجربه کرده 65
شناختی در سالمت و بهزیستی است و پیامدهای  عاملی سبب
پذیرش بهداشت روانی سالمندان ازجمله  آنی و درازمدت در
  . ( 9- 7)آنان دارد  خویشتن، روابط اجتماعی و افسردگی
را به شکل مهمی از قالب  4اخیراً ساختار شفقت به خود 3نف
عی با . شفقت به خود، موض(10)سالمتی پیشنهاد کرده است 
محبت و پذیرا نسبت به ابعاد نامطلوب خود و زندگی است و 
ی اصلی ذیل را در بر دارد؛ مهربان بودن با خود در  سه مؤلفه
کردن خود، احساسات مشترک انسانی در مقابل  مقابل قضاوت
آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی.  انزوا؛ و ذهن
خود در  ی گری بر پذیرش خود یا پذیرش تجربه خودشفقت
آگاهی(  چارچوب مهربانی با خویشتن و با هوشیاری )ذهن
. مهربانی با خود، درک خود به جای قضاوت (11)تأکید دارد 
ای خود ه کفایتی ها و بی خود و نوعی حمایت نسبت به کاستی
ها دارای نقص هستند،  ی انسان است. اعتراف به اینکه همه
شوند؛ ویژگی  کنند و درگیر رفتارهای ناسالم می اشتباه می
آگاهی در مقابل  . ذهن(10)احساسات مشترک انسانی است 
همانندسازی افراطی در شفقت به خود، به آگاهی متعادل و 




4) self- compassion 
شود  انجامد و موجب می یروشن از تجارب زمان حال م
های دردناک یک تجربه نادیده گرفته نشود و مکرراً ذهن  جنبه
بر آنکه از فرد  . شفقت بر خود عالوه(11 و 10)را اشغال نکند 
کند، در تقویت  در مقابل حاالت روانی منفی محافظت می
. همچنین، شفقت (10)ز نقش دارد حاالت هیجانی مثبت نی
بر خود به ارضای نیازهای اساسی خودمختاری، شایستگی و 
و همکاران  5ی دسی نیاز به برقراری ارتباط که براساس نظریه
. پاسخ (12)کند  برای بهزیستی انسان ضروری است، کمک می
حاکی از شفقت به خود به جای سرزنش کردن خود یا نشخوار 
کفایتی ادراک شده شامل تعمیم دادن  کردن پیرامون بی
انی منفی از های هیج شود. بنابراین، تأثیر تجربه مهربانی می
رسد  قبیل احساس تنهایی و پیوند اجتماعی به حداقل می
. همچنین، شواهد پژوهشی نشان داده است که بین (13)
و سبک زندگی  6شفقت به خود و احساس تنهایی با معنویت
 . (15 - 13)ارتباط وجود دارد  7اسالمی
معتقدند که افراد دارای سالمت روان وقایع  8ریان و دسی
کنند و  تری تفسیر می صورت مطلوب زندگی و مشکالت را به
ها را  . از نظر آنان این افراد موقعیت(16)رویارویی مؤثری دارند 
گیرند. طرفداران نقش معنویت در  شکل چالش در نظر میبه 
های متعددی برای برقراری  بهبود سالمت و سازگاری تالش
ی  ارتباط بین دو مفهوم سالمت و معنویت با عنوان سازه
اند. اعتقادات معنوی شامل یک  انجام داده 9اعتقادات معنوی
. (17)اجتماعی و یک عنصر مذهبی است  -عنصر روانی 
ن است که اغلب مروری بر متون تخصصی معنویت حاکی از آ
اند. بُعد اول،  این تعاریف به دو بُعدی بودن معنویت قائل
معنویت مذهبی است و در آن مفهوم فرد از وجود مقدس یا 
شود و بُعد  واقعیت غایی به سبک و سیاق مذهبی بیان می
شناختی  دوم، معنویت وجودی است که در آن تجربیات روان
دس یا واقعیت غایی خاصی که در واقع ارتباطی با وجود مق
کران  . ایجاد ارتباط معنوی با قدرت بی(18)ندارد، مدنظر است 
میشه از او دهد که نیرویی قوی ه به فرد این اطمینان را می
کند. این افراد حوادث را با تکیه بر ایمان و اعتقاد  حمایت می
گذرانند، کمتر دستخوش احساس تنهایی،  تر می خود راحت
 در نتیجه انتظار این افراد از  و  شوند می  اضطراب و  استرس 
 . (19)تر است  بینانه تر و خوش آینده امیدوارانه
                                                          
5) Desai 
6) spirituality 
7) islamic lifestyle 
8) Ryan & Deci 
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امروزه، مفهوم سبک زندگی اسالمی مورد توجه بسیاری از  
نظران و پژوهشگران علوم انسانی قرار گرفته است و به  صاحب
سبکی از زندگی اشاره دارد که منبع اصلی آن کتاب قرآن 
ترین نوآوری در این مفهوم آن است که  . مهم(20)است 
های اسالمی و چارچوب اسالمی نگه داشته شده است  آموزه
ی ادیان الهی این است  های مشترک همه . یکی از آموزه(21)
که در متون دینی، از یک سو، سبک زندگی غیرالهی مذمت و 
شناسی درخوری از سبک زندگی  تخطئه شده است و آسیب
سبک زندگی از دیدگاه اسالمی، . (22) آمده استآنان به عمل 
ی  یی از موضوعات مورد قبول اسالم در عرصه به مجموعه
زندگی اشاره دارد که بر اساس آن، معیار رفتار ما باید مبتنی 
این نکته هم ناظر به . (21)های اسالمی باشد  بر اسالم و آموزه
هم ساخت جمعی آدمی است. برخی از آیات  ؛ساخت فردی
، «خُسْرٍ  إِنَّ الْإِنْسانَ لَفی» 2 ی عصر آیه ی قرآن مانند سوره
 دیگر در . از سوی(23) دکن وضع موجود انسان را مذمت می
وَ ما خَلَقْتُ الْجِنَّ وَ الْإِنْسَ إِالّ » 56ی  ی زریات آیه سوره
، سبک زندگی مورد تأیید اسالم نیز بیان شده است، «لِیَعْبُدُونِ
ها و  ها بدانند سبک زندگی مطلوب اسالمی و ویژگی تا انسان
های  آثار آن چیست و رسیدن به آن ممکن است. غایت آموزه
وضع موجود سبک زندگی غیراسالمی و  دینی رهایی از
و  1. اسپرینجر(23 و 22)است « حیات طیّبه»رسیدن به 
سالمند پرداختند. نتایج  118مکاران در پژوهشی به بررسی ه
نشان داد همبستگی مثبت و معناداری بین افسردگی و 
احساس تنهایی وجود دارد، اما معنویت با هیچ یک از دو متغیّر 
و  2کرامری. (15)افسردگی و احساس تنهایی رابطه ندارد 
همکاران نشان دادند بین معنویت و میزان افسردگی و احساس 
؛ بدین (24)ی معناداری وجود دارد  تنهایی در سالمندان رابطه
معنا که معنویت باالتر، از احساس تنهایی و افسردگی 
در پژوهشی نشان داد که بین  3کاهد. همچنین، یانگ می
های باال در شفقت به خود با احساس تنهایی و میزان  نمره
 .(13)ی منفی و معناداری وجود دارد  افسردگی رابطه
االسالمی و همکاران نیز نشان دادند که در سالمندان با  شیخ
سبک زندگی اسالمی میزان احساس تنهایی کمتر گزارش 
تأمین سالمت روانی اقشار مختلف جامعه . (25)شده است 
ترین مسائلی است که  ه سالمندان یکی از مهمویژه گرو به
ی باید همواره مد نظر داشته باشند ی ن در هر جامعهمسئوال
یافته و  یک تفاوت عمده بین کشورهای توسعه .(26)
                                                          
1( Springer  
2) Krumrei 
3) Yang 
که دولت و مردم  توسعه نظیر ایران وجود دارد، درحالی درحال
اند تا با چالش ناشی از  آماده یافته کامالً در کشورهای توسعه
کشورهای  بیشتر ،افراد سالمند مواجه شوند ی شمار فزاینده
های بهداشتی،  توسعه حتی از این پدیده و گرفتاری درحال
. سالمندان در (1)یستند اجتماعی و اقتصادی آن آگاه ن
خدمات چشمگیری در  دارایتوسعه اغلب  های درحال کشور
ی بهداشت روانی نیستند. تأمین بهداشت روانی این  زمینه
مشکالت  ی تی در زمینهگروه سنی نیازمند دانستن اطالعا
. بررسی وضعیت سالمت روانی و است نبهداشت روانی آنا
 بهتواند  می نشناختی در آنا رهای روانمتغیّ دیگر
پیشگیری در سطوح  برایهای بهداشت عمومی  ریزی برنامه
. به عبارت (27)مختلف نیازهای بهداشت روانی کمک کند 
های صحیح  گذاری تر، مسائل سالمندان و اتخاذ سیاست دقیق
در حال حاضر به نگرانی مشترک جهانی تبدیل  ندر مورد آنا
ترین و بهترین  منظور تعیین و انتخاب مناسب ست. بهشده ا
گذاری باید اطالعاتی کامل، دقیق و  ریزی و سیاست برنامه
مسائل سالمندی در اختیار داشت. ایجاد  ی صحیح در زمینه
بر مبنای  دبایبه سالمندان   رسانی هر نوع تغییر در خدمات
قسمت پذیرد که   اطالعات و آمارهای کامل و صحیح انجام
های علمی و  اعظم این اطالعات ازطریق هدایت پژوهش
تبعات فردی، اجتماعی و بهداشتی  ی کاربردی در زمینه
رشد سریع جمعیت، مشکالت  سالمندی به دست خواهد آمد.
های قومی و نژادی، جنگ  ثباتی سیاسی، درگیری اقتصادی، بی
ده ش موجبرشد )مانند ایران(   به و بیکاری در کشورهای رو
دهنده و  است که کمتر به وضعیت این گروه از جمعیت تشکیل
. (1)های گذشته، توجه شود  بسیار حساس جامعه در سال
بدون  در این دوره بیوه هستند و سالمندانی از بسیارتعداد 
کنند. وقتی  های مناسب خانوادگی، تنها زندگی می حمایت
 دردهای مزمن و و دمانس ویژه بههای مزمن  افزایش بیماری
ها را به مشکالت این  ناتوانی ناشی از این بیماری همچنین
شود. از این نظر حفظ و  گروه بیفزاییم، آنگاه درد دوچندان می
 نهای مزمن آنا بیماریبر بروز  ارتقاء سالمت سالمند قطعاً
رو، پژوهش حاضر با هدف  ازاین تأثیر مثبت خواهد داشت.
بینی احساس تنهایی در سالمندان بر اساس شفقت به  پیش»
 صورت گرفته است. « خود، معنویت و سبک زندگی اسالمی
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سال  60سالمندان مرد  ی یهشامل کلآن آماری  ی هاست. جامع
در این . است 1396و باالتر ساکن شهر کرمانشاه در سال 
ی مراکز عمومی سطح شهر که احتمال حضور  پژوهش همه
لحاظ شد که سالمندان در آنجا وجود داشت، محیط پژوهش 
، ها کانون بازنشستگی، بانکهای ورزشی،  ها، سالن شامل پارک
 درصد 95اطمینان  تعداد نمونه با سطحو ... بود.  ها بیمارستان
(96/1=Z ،)3/0درصد، دقت ) 5گیری  خطای نمونه=d ؛)
15/0=P ،های  اختالف میانگین و واریانس مربوط در پژوهش
گیری  مشابه )حداقل سه پژوهش مربوط( و با روش نمونه
آوری  جمع(. n=280) دست آمد نفر به 280 ،تصادفی ساده
 های ذیل صورت گرفت: نامه با استفاده از پرسش نیز ها داده
: مقیاس احساس 1احساس تنهایی ی نامه پرسش -الف
ال است که دهشیری و ؤس 38 با خودگزارشی یتنهایی مقیاس
. این مقیاس دارای سه اند ساخته 1386در سال  آن را همکاران
ال(، ؤس 16ناشی از روابط خانوادگی ) زیرمقیاس شامل تنهایی
های  ال( و نشانهؤس 12تنهایی ناشی از روابط با دوستان )
صورت  گذاری مقیاس به . نمرهاستال( ؤس 10عاطفی تنهایی )
با  4 صفر تا خیلی کم= ی از خیلی زیاد=ی درجه 5لیکرت 
باالتر  های ه که نمر است 152 تابین صفر  هایی هنمر ی دامنه
. ضریب پایایی استاحساس تنهایی بیشتر فرد  ی ندهده نشان
گزارش شده  92/0مقیاس با استفاده از روش آلفای کرونباخ، 
سالمندان  یاست. همچنین، ضریب پایایی آن در مطالعه بر رو
و روایی  به دست آمده؛ 94با استفاده از آلفای کرونباخ، 
. در (2)ی آن نیز از طریق تحلیل عاملی تأیید شده است ی سازه
 93/0آزمون، زحاضر نیز روایی مقیاس با روش با ی مطالعه
 تعیین شد. 
 :2به خود شفقت ی نامه پرسش -ب
ال است ؤس 26 با خودگزارشی یبه خود مقیاس شفقتمقیاس 
شش  ساخته است. این مقیاس 2003در سال آن را که نف 
داوری، انسانیت عمومی، انزوا،  مقیاس مهربانی به خود، خودزیر
 گیرد. می را در بر و همدردی بیش از حد آگاهی ذهن
 پنجنامه در مقیاس لیکرت  این پرسش های ؤالها به س آزمودنی
های مربوط به  دهند. پژوهش پاسخ می چهاری از صفر تا ی هدرج
 ششاین  ی که همه است  نامه نشان داده اعتباریابی این پرسش
های عاملی  مقیاس همبستگی درونی باالیی دارند و تحلیلزیر
شفقت به که یک عامل مجزای  است  ییدی نیز نشان دادهأت
کند. ضریب همسانی  درونی را تبیین می این همبستگی خود
                                                          
1( Loneliness Questionnaires 
2) Self-Compassion Scale (SCS) 
 93/0 ،و پایایی بازآزمایی آن نیز 92/0 ،نامه درونی این پرسش
 .  (28) گزارش شده است
 4: پالوتزین و الیسون3ی بهزیستی معنوی نامه پرسش -پ
مقیاس است، در  سؤال و دو خرده 20این مقیاس را که شامل 
های فرد آزمون مربوط به  اند. سؤال ساخته 1983سال
ی فرد از  مقیاس بهزیستی مذهبی است و میزان تجربه خرده
های زوج نیز  سنجد؛ سؤال بخش با خدا را می ی رضایت رابطه
مقیاس بهزیستی وجودی است که احساس  مربوط به خرده
سنجد. مقیاس پاسخگویی  فمندی و رضایت از زندگی را میهد
یی نیز از کامالً موافقم تا کامالً  های لیکرت شش درجه به سؤال
در پژوهشی  1983مخالفم است. پالوتزین و الیسون در سال 
مقیاس را  ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس و دو خرده
یی این اند. پایا گزارش کرده 91/0و  91/0، 93/0ترتیب  به
مقیاس در ایران روی دانشجویان دختر و پسر ازطریق آلفای 
، 90/0ترتیب  هایش به مقیاس کرونباخ برای کل مقیاس و خرده
تا  81/0یی بین  و با روش بازآزمایی نیز در دامنه 82/0و  87/0
 .(29)گزارش شده است  85/0
کاویانی در سال  :5ی سبک زندگی اسالمی نامه پرسش -د
سؤالی( و  135این مقیاس را که دارای دو فُرم بلند ) 1385
سؤالی( است، طراحی کرده است. در این پژوهش از  76کوتاه )
کنندگان با توجه به  فُرم کوتاه آن استفاده شده است. شرکت
رت چهار وضعیت فعلی زندگی خود به هر سؤال در طیف لیک
دهند. هر سؤال  پاسخ می« خیلی کم تا خیلی زیاد»یی از  درجه
ی کل  گیرد. نمره می 4تا  1با توجه به اهمیتش ضریبی بین 
است. این مقیاس دارای  570و حداکثر  141مقیاس، حداقل 
سؤال(، عبادی  12های اجتماعی ) زیرمقیاس شامل مؤلفه 10
 12سؤال(، مالی ) 11سؤال(، اخالقی ) 6سؤال(، باورها ) 6)
 5سؤال(، تفکر و علم ) 7سؤال(، سالمت ) 8سؤال(، خانواده )
سؤال(  5شناسی ) سؤال( و وقت 4دفاعی ) -سؤال(، امنیتی 
به دست آمده است.  71/0است. ضریب پایایی کل این مقیاس 
نتایج تحلیل عوامل نیز روایی و ساختار عاملی مناسبی را برای 
از  ها دادهتجزیه و تحلیل  . برای(30)آن نشان داده است 
پیرسون و  همبستگی ضریبآمار توصیفی، های  روش
 استفاده شد. رگرسیون 
پژوهش، پژوهشگر ابتدا خود را به  ی اجرای در مرحله
کنندگان در پژوهش معرفی کرد و پس از توضیحات  شرکت
ها، از آنان درخواست کرد  نامه کامل در مورد پژوهش و پرسش
                                                          
3) Spiritual Well-being Scale (SWBS) 
4) Paloutzian & Ellison 
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تر به  که هر سؤال را به دقت بخوانند و پاسخی را که مناسب
براین، تأکید شد که  رسد، انتخاب کنند. عالوه نظر می
نام است و اطالعات هویتی افراد محرمانه باقی  ها بی نامه پرسش
خواهد ماند و نتایج پژوهش نیز بدون نام و نشان از آنها منتشر 




ها نشان داد که میانگین  شناختی آزمودنی جمعیت های داده
 (17/3±) 49/64 مردان سالمند،سنی در معیار(  انحراف±)
 4درصد افراد مورد مطالعه مجرد )بیوه و مطلقه( و  96است. 
 متأهل بودند. آنان نیزدرصد 
معیار( متغیّرهای پژوهش  های توصیفی )میانگین و انحرافداده
نشان داده شده  1ی  ها در جدول شمارهبه تفکیک زیرمقیاس
 است.
 
سالمندان های توصیفی متغیّرهای مورد مطالعه در  . آماره1جدول 
 شهر کرمانشاه
 
 معیار انحراف میانگین متغیّرهای مورد پژوهش
احساس 
 تنهایی
تنهایی ناشی از روابط 
 خانوادگی
03/19 43/3 
تنهایی ناشی از روابط 
 دوستانه
17/22 82/3 
 60/3 05/20 های عاطفی تنهایی نشانه
 02/6 19/43 ی کل نمره
 05/3 49/26 شفقت به خود
 13/4 88/40 معنویت
 29/3 11/21 سبک زندگی اسالمی
 
معیار(  انحراف±نشان داد که میانگین ) 1ی  نتایج جدول شماره
(، شفقت به 02/6±) 19/43احساس تنهایی در سالمندان مرد 
( و سبک 13/4±) 88/40(، معنویت 05/3±) 49/26خود، 
 ( است.29/3±) 11/21زندگی اسالمی 
 های هبین با نمر رهای پیشضریب همبستگی پیرسون متغیّ
نشان  2ی  شماره در جدول احساس تنهایی در سالمندان مرد
ی بین یشده است. قدرمطلق ضرایب همبستگی دامنه داده
گیرد و در تمام موارد در سطح  را در بر می 704/0تا  -568/0
05/0>P نشان  2ی  شماره گونه که جدول . هماناستدار  معنی
بین با احساس تنهایی در  دهد، همبستگی متغیّرهای پیش می
ترتیب در شفقت به خود  های مورد پژوهش به آزمودنی
 607/0و در سبک زندگی اسالمی  -645/0، معنویت -568/0
دار بود. این نتایج نشان  معنی P<05/0بود که در سطح 
تنهایی در  بین با احساس دهد که بین متغیّرهای پیش می
سالمندان مرد، همبستگی معکوس وجود داشت؛ یعنی با 
های شفقت به خود، معنویت و سبک زندگی  کاهش نمره
اسالمی میزان احساس تنهایی و انزوای تجربه شده در 
 سالمندان مرد افزایش یافت و بالعکس.
 
بین با  . ضرایب همبستگی پیرسون متغیّرهای پیش2جدول 
 تنهایی در سالمندانهای احساس  نمره
 
 4 3 2 1 متغیّرهای پژوهش
    1 احساس تنهایی -1
   1 -568/0** شفقت به خود -2
  1 703/0** -645/0** معنویت -3




های نگرش  بینی استعداد به اعتیاد بر اساس نمره برای پیش
مذهبی و کیفیت زندگی از آزمون رگرسیون چندمتغیّری 
نشان داده شده  3ی  استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره
 است. 
زمان نشان داد که  ها با روش رگرسیون هم تجزیه و تحلیل داده
ی رگرسیون حذف  هبین در معادل هیچ یک از متغیّرهای پیش
ترتیب  بین به برای سه متغیّر پیش( β)نشده است. مقدار بتا 
دار  معنی P<05/0است که در سطح  -60/0و  -63/0، -59/0
درصد از واریانس احساس  57است. این سه متغیّر با هم مقدار 
کنند )جدول  بینی می تنهایی را در سالمندان مرد پیش
 (.3ی  شماره
 
 
 بین در سالمندان ی مدل و ضرایب رگرسیون احساس تنهایی بر اساس متغیّرهای پیش خالصه. 3جدول 
 
 t P-Value R R2ی  آماره β ضرایب بین متغیّرهای پیش
 57/0 69/0 001/0 -33/4 -59/0 شفقت به خود
 - - 001/0 -13/5 -63/0 معنویت
   002/0 -26/4 -60/0 سبک زندگی اسالمی
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بینی احساس تنهایی در سالمندان  پیش»این پژوهش با هدف 
« بر اساس شفقت به خود، معنویت و سبک زندگی اسالمی
شفقت به  نشان داد که بین پژوهشانجام شده است. نتایج 
معکوس و  ی رابطهخود با احساس تنهایی در سالمندان مرد 
(. این یافته از پژوهش حاضر P<05/0) داری وجود دارد معنی
که  1ی آکین پیشین ازجمله نتایج مطالعه با نتایج مطالعات
های باال در مقیاس شفقت به خود در  نشان داد بین نمره
ی معنادار  ی احساس تنهایی، رابطه سالمندان با میزان تجربه
 . (31)کمتری وجود دارد، همسو است 
نشان  2ی حاضر، تایلور همچنین، همسو با این یافته از مطالعه
یی شایع است و با بسیاری از  داد که احساس تنهایی تجربه
پیامدهای منفی سالمتی مانند افسردگی ارتباط دارد و بین 
احساس تنهایی افراد با فرآیندهای خودارزیابی و روابط 
. آکین نیز (32)ی منفی و معناداری وجود دارد  اجتماعی رابطه
همسو با نتایج این پژوهش نشان داد که احساس تنهایی 
شناختی در سالمندان  بین قدرتمندی برای مشکالت روان پیش
توان  اضر میی ح . در تبیین این یافته از مطالعه(33)است 
ید است که با سالمت افراد یی جد گفت، شفقت به خود سازه
طور خاص رابطه دارد  کلی و کاهش احساس تنهایی بهطور  به
توان گفت شفقت به خود نوعی راهبرد  . در واقع می(28)
ساس های منفی مانند اح تنظیم هیجانات است که احساس
تنهایی و انزوا را به یک احساس مهربانی و نوعی مفهوم 
کند و با ایجاد انگیزه در سالمند  مشترک انسانی تبدیل می
برای برقراری تعامالت اجتماعی و حفظ روابط مثبت و 
 اجتماعی از انزوا و پیامدهای منفی آن به دور باشد. 
ود شفقت به خ که بینی پژوهش حاضر نشان داد  دیگر یافته
 ی رابطهبا معنویت و سبک زندگی اسالمی در سالمندان مرد 
(. همسو با این P<05/0) داری وجود دارد معکوس و معنی
نشان دادند که در سالمندان بین  3یافته، شالینی و شالینی
گرایی با احساس تنهایی  داشتن زندگی دینی و معنویت
و همکاران  4. شاند(34)ی منفی وجود دارد  شده رابطه تجربه
های  نیز همسو با این یافته نشان دادند که بین داشتن گرایش
ویژه  پذیری در برابر اختالالت اضطرابی به معنوی باال با آسیب
ی منفی و معناداری وجود  رابطه 5آسیبی عالئم استرس پس
                                                          
1( Akin 
2) Taylor 
3( Shalinee & Shalini  
4) Shand 
5) post-traumatic stress symptoms 
توان گفت تردیدی نیست که  تبیین این یافته نیز می دارد. در
شناختی  پذیری نسبت به مسائل روان افراد در میزان آسیب
های فردی دارند، اما  ویژه احساس تنهایی با یکدیگر تفاوت به
فرهنگی و  -ها تحت تأثیر موقعیت اجتماعی  میزان این تفاوت
مراتب بیشتر حتی برداشتی که افراد از آن موقعیت دارند، به 
های گوناگون مواجهه و مقابله با عوارض  شود و اثر روش می
های مختلف افراد  ناشی از این احساس نیز تحت تأثیر ویژگی
 21)گیرد  ازجمله گرایش معنوی و سبک زندگی آنان قرار می
 -ترین عوامل اجتماعی  . مذهب و معنویت از مهم(35 و
های انسانی، رفتارها، تجارب و  فرهنگی هستند که به ارزش
دهند. امروزه مطالعات حاکی از آن است که  ساختار معنا می
تواند حداکثر عملکرد  دیگر سالمتی نمی بدون معنویت ابعاد
مورد نظر را داشته باشد و رسیدن به سطح باالی سالمتی و 
. از سوی دیگر، به (36)پذیر نیست  زندگی مطلوب امکان
نظران، سبک زندگی هر فرد و جامعه متأثر از  ی صاحب عقیده
های حاکم بر آن فرد و جامعه  ( و ارزشبینی نوع باورها )جهان
های  بینی مادی و ارزش است. مشخص است که جهان
طورطبیعی سبک زندگی خاصی را پدید  گرایانه به لذت
های  بینی الهی و ارزش که جهان طور همانآورند؛  می
محورانه سبک خاصی از زندگی را شکل  گرایانه و سعادت کمال
دهند. حال از آنجا که در جوامع گوناگون بحث از آئین و  می
روش زندگی دینی مطرح بوده است و ادیان مختلف در طول 
ی ابعاد زندگی انسان  های خاصی برای همه تاریخ دستورالعمل
ی مطلوب و زندگی  مدعی بودند که جامعه معرفی کردند و
ی آنان  ی پیروی از روش زندگی معرفی شده سالم در نتیجه
توان انتظار داشت که سبک زندگی اسالمی نیز  است؛ پس می
های مهم و تأثیرگذار در زندگی افراد و جوامع  از سبک
 . البته یادآوری این نکته الزم است که با(21)گوناگون است 
درصد از افراد نمونه مجرد بودند، احساس  96توجه به اینکه 
عیت تنهایی در این افراد قابل انتظار است، اما در این جم
ی افراد بر احساس  های معنوی توانسته است در غلبه گرایش




ی علوم انسانی با  این پژوهش نیز مانند دیگر مطالعات حوزه
های پژوهش  هایی مواجه بود. ازجمله محدودیت محدودیت
توان به نوع پژوهش )همبستگی( اشاره کرد. بنابراین،  حاضر می
های سنی و زنان جوانب  باید در تعمیم نتایج به دیگر گروه
 گیری بحث و نتیجه
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های پژوهش  دهآوری دا احتیاط را رعایت کرد. همچنین، جمع
ها  تواند موجب خستگی آزمودنی نامه انجام شد که می با پرسش
دهی شده باشد. پیشنهاد  و سوگیری و تحریف در پاسخ
ی احساس تنهایی و دیگر  شود در مطالعات آتی به مقایسه می
متغیّرهای مورد پژوهش در دو گروه مردان و زنان و نیز 
ساس تنهایی ازجمله ی دیگر متغیّرهای مرتبط با اح مطالعه




که در انجام  گانیکنند شرکت ی همهپژوهشگران از زحمات 
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